21 virteben lumbar

oln de caballo

Sscre




Desconocido/ Vehiculos,
Otros, 8,5% 40,4%

Deportivos,
8,0%

Violencia,

15 0% Caidas, 27 9%
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EPIDEMIOLOGIA DE LA LESION MEDULAR ESPINAL i
!Ts

|
g\l

Incidencia:

e 40 casos por millon en |la poblacion de los EE.UU.,
o0 aproximadamente 12.000 casos nuevos.

\

4

Prevalencia:

* Enel 2010 se estimaba alrededor de 265.000
personas.

Lesion de la médula espinal “datos y cifras a la vista “publication of the national spinal cord
injury statistical center, birmingham, alabama February 2011 . https: / /www.nscisc.uab.edu



EPIDEMIOLOGIA DE LA LESION MEDULAR ESPINAL

 E| promedio de edad de trauma a los 40,7 anos.

 EI 80,7% de los casos de lesion de la médula
espinal ocurrié en hombres. Relacién H/M: 4/1

Lesion de la médula espinal “datos y cifras a la vista “publication of the national spinal cord injury
statistical center, birmingham, alabama February 2011 . https: / /www.nscisc.uab.edu



EPIDEMIOLOGIA DE LA LESION MEDULAR ESPINAL

El nivel neuroldgico mas frecuente es el cervical C5 con el
14.7%

Desde 2005 la categoria mas frecuente es tetraplejia
incompleta (el 39,5%), seguido por paraplejia completa (el
22,1%), paraplejia incompleta (el 21,7%), y tetraplejia
completa (el 16,3%).

El porcentaje de mortalidad es mas alto durante el primer
afo particularmente en personas con heridas severas.

Pérez, R, Martin del Campo. Aspectos epidemioldgicos de la lesién medular de la poblacidn del Centro Nacional de
Rehabilitacion Revista Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2008; 20: 74-82

Lesion de la médula espinal “datos y cifras a la vista “publication of the national spinal cord injury statistical center, birmingham,
alabama February 2011 . https: / /www.nscisc.uab.edu



Tabla N° 1: Egresos hospitalarios vs dafio etiolégico por edad. INR-2009

EDAD

DARO ETIOLOGICO 10-19a Eo-saa

TOTAL EGRESOS

! ESION MEDULAR nsnmrm;a -k 83
*Traumatismos por Caidas 32
*Accidentes de Transito 32
*Traumatismos por lesién por armas
*Traumatismos por Aplastamiento
*Infecciosas

*Lesion Medular de etiologia neoplasica

* Lesion Medular de etiologfa Vascular
*Malformaciones Congénitas del Sistema Nervioso
* Lesién Medular Degenerativa

*Otros

[y
H

NPD—'HO&NGUI

Anédlisis situacional del instituto nacional de rehabilitacion(ASIS- INR) 2009 www.inr.gob.pe/




NEUROANATOMIA'Y
NEUROFISIOLOGIA MEDULAR



INTUMESCENCIA
CERVICAL

Adulto: termina a nivel del borde
inferior de L1.
Nifio: borde superior L3.

LUMBAR B\

B Nervios Cervicales
B Nervios Toracicos
B Nervios Lumbares




Espacio Es
pacio
subaracnoideo z : subdural

Materia
aracnoidea

_ —Duramadre
b S

Fa

-.’-0- —

Vértebra cortada




31 PARES DE
NERVIOS
ESPINALES

Inturnescancia lumbar (LY a S3)

Cono medular




1| El Nervio Espinal C1 sale por
21 encima de la vertebra C1

) El Nervio Espinal C8 sale por
v ) debajo de la vértebra C7

B Nervios Cervicales
B Nervios Toracicos
B Nervios Lumbares
B Nervios Sacros y Coccigeo




IRRIGACION DE LA MEDULA ESPINAL

Arterias de la Medula Espinal

Arterias
Espinales Post.

Arteria Espinal
Segmentaria

Radiada

* Arteria Central Espinal Anterior




Region tordcica inferior y lumbar-art. radicular
magna o ADAMKIEWICZ- vulnerable a
isquemia




Iy

)

f




Con:g.:a'zb Asta lateral
| E DIMO
W
Posterior

DORSALY




CONFIGURACION INTERNA DE LA MEDULA ESPINAL
SUSTANCIA GRIS

SUSTANCIA GRIS: Laminas
Lamina I N. Posteromarginal
Lamina II Sust. Gelatinosa
[Lamina III, IV~ N. Propio o Clarke
Lamina V Cuello del A. post.
Lamina VI Base del A. Post.
[amina VII Z.Intermedia,C.I.M.L.
[amina VIII N. Comisural
Lamina IX A. Ventral

[Lamina X C. Gris




Ventral
horn

EFERENTES ALFA:
MUSC.ESQUELETICOS
EFERENTES GAMMA:
FIBRAS INTRAFUSALES

Ventral
Medial -«=———— > L ateral




Dorsal Root Ganglion

Sensory input




CORDON ANTERIOR

/\‘\\
Asta anterior \

‘ / / CORDON LATERAL
COqun gris
Asta lateral

EPGNDIMO \ \

. _ _ CORDON POSTERIOR




Fasciculo gracil  Fasciculo cuneiforme
Tracto posterolateral

Tracto intersegmentario
Traclo corticoaspinal lateral

Tracto espinocerabaloso
postarior

Tracto espinotalamico lateral

Tracto espinoolivar
Tracto espinotectal
Tracto espinotalamico anlerior

Tracto olivoespinal

Tracto vestibuloespinal
Tracto tectoespinal Tracto corlicoespinal anterior




MEDULA ESPINAL

VIA ASCENDENTE

SENSIBILIDAD PROPIOCEPTIVA O

SENSIBILIDAD
. EXTEROCEPTIVA O CUTANEA PROFUNDA
TERMOALGESICA TACTIL

™  PROTOPATICA | TACTIL EPICRITICA



Fag 4 8 [ o forma omds slmplc de wvia scnsitiva ascoendomic
desde una rermanacidn nerveosa sensitiva bassa B corsesa
cerebhbral. Obhsérvense las cres mcuronas Que INporvicee.




,-\x VIA TERMO - ALGESICA

Corteza post-central  Lleva impulsos de dolor y temperatura.
Areas 1-2-3 Brodman

7V B
Brazo posterior de la capsula

interna.

"s 3N: N. lateral ventral dorsal

del talamo.
Cinta de Reil Media




LESION:

PERDIDA
CONTRALATERAL DE LA
SENSIBILIDAD
DOLOROSA Y TERMICA
POR DEBAJO DEL NIVEL
DE LA LESION

Tracto espinotalamico =R
lateral en el lemnisco espinal \il’

lateral en la columna




\

Corteza post-central  Tacto grueso, no discniminado.
~= Areas 1-2.3 Brodman
o BT
Brazo posterior de la capsula

‘A Interna.
f

3N: N. lateral ventral dorsal
del talamo,

-

g

Gen. )

~ Haz espinotalamico antenor o Medialuna de Dejerine,
q Nl g 2N Nucleo esponjoso del estrato Zonal de Waldeyere

~ mg_‘

T YR




del talamo

anterior en el lemnisco espinal

Tracto espinotalamico
anterior en la columna
blanca anterolateral
contralateral de la

médula espinal

LESION:

PERDIDA CONTRALATERAL
DE LA SENSIBILIDAD AL
TACTO LEVE Y A LA PRESION
POR DEBAJO DEL NIVEL DE
LA LESION

PACIENTE NO NOTARA EL TACTO
LEVE DE UNA TORUNDA DE
ALGODON, NI LA SENSACION DE
PRESION DE UN OBJETO ROMO
COLOCADO EN LA PIEL




VIA DEL TAGTO FING (Eperticd)

Tacto tno, discrimintivo, detallado,
Por ¢lla corre tamblén la sensiblidad

propioceptiva conciente,

IN; Ganglio Raquideo

HAZ GRACIL O DE GOLL PRESENTE
EN TODA LA LONGITUD DE LA
MEDULA (FIBRAS DE NERVIOS
ESPINALES SACROS,LUMBARES Y 6
DORSALES INFERIORES)

HAZ CUNEIFORME O DE BURDACH
(FIBRAS DE LOS 6 NERVIOS
DORSALES SUPERIORES Y DE TODOS
LOS CERVICALES)




Corteza post-central
-= Areas 1-2-3 Brodman
T
Brazo posterior de la capsula

" interna.

3N: N. lateral ventral dorsal
}‘ del talamo.

Cinta de Reil Media

Tacto tino, discrimintivo, detallado,
Por ¢lla corre tamblén la sensiblidad

propioceptiva conciente,

1N: Ganglio Raquideo




de vibracién, sensibilidad
musculoarticular consciente

LESION:
No reconoce la posicion nilos
movimientos de los mm.

Pierde la sensibilidad vibratoria

Se pierde la discriminacién tactil
(dos puntos) IPSILATERAL POR
DEBAJO DEL NIVEL DE LA LESION




LLEVAN
INFORMACION
DE LOS HUSOS
MUSCULARES

Y ORGANOS
TENDINOSOS

Tracto espinocerebeloso

NUCLEO DORSAL: SE
EXTIENDE DESDE C8-
L3,L4




| VIA PROPIOCEPTIVA INCONCIENTE DIRECTA |

| AN Paleocerebelo de los nucleos
Globoso y emboliforme

"= 3N Arquicerebelo vermicular

Haz espino-cerebeloso postenor o directo o de Flechsig

Liege @l bulbo y puse ¢l cervbelo

- sy, S por al padunculo cerebaloso inferdor
N: Nucleo de Clark Stilliny | donde encontrard la 3N




VIA PROPIOCEPTIVA INCONCIENTE CRUZADA |

4N. Paleocerebelo de los nucleos
Globoso y emboliforme

=

4
g
g

IN Arquicerebalo vermicular o)

Haz espino-cerebeloso anterior
0 cruzado o de Gowers ™
~—

2N° Nicleo de Betcharew




N, Paleocerebelo de los nuclecs
Globoso y emboliforme

~
-

AN Arquicerebalo vermicular S

Haz espino-cerebeloso anteriorn
0 cruzado o de Gowers




VIAS DE CONDUCCION SENSITIVAS

2° Neurona Haz 3% Neurona

'
‘ Nicleo de  Cinta Rell | Nickeo LVD
TACTOFINO| GoyyBurdach Media | tatamo

Nucleo LVD

N. Esponjo = Haz E-T-A e

Estrato zonal  (Medialuna
Waldakra Dejerne)

-

sSustancia Haz E-T-L. | Nudeo LVD

Gulatinosa de  (Luego se ms talamo
Rolando 23 13 Rell V2P)3

-

1) CONSCIENTE: Corre por la misma via que el tacto fino

: Haz Espino |
Nucieo de Cerebeloso | Alquicerabelo  N-PaleoCab
Clark-Stilling ! 4

Directo el Vermis Globoso y

Nuclso de Haz Espino E smbolforms
Botcharaw — Carebsloso

-




Miclen olivar indanor

Traclo espinorreticular

an b columna Banca

lareral de la médula esginal
Tracio espinalectal
&n la columna blanca
anterclaleral de la
medula aspinal

Tracto aspinoolivar
&r ke colemina Hanca
antarolateral de la
médula espinal

Frolubsrancia

Tracks wspingerabicwelar
que sa dirige a la
farmacsin retcular

Peadunculo carebedoso indesor

Irformacion alerents

para los rafiejos espineviswalas
Desns o drgancs cutaneos
¥ PrOpoCapins

Informacian aferenie
qua influye en la conciancia

Tracros espinovectal, espinorreticular y espinoolivar.




~N

VIA DESCENDENTE DE LA MEDULA ESPINAL

\_ Y
N\ 4 N\
VIA PIRAMIDAL VIA EXTRAPIRAMIDAL
_J \_ _J
. 4 N
FASCICULO RETICULOESPINAL
FASCICULO CORTICOESPINAL FASCICULO TECTOESPINAL
ANTERIOR Y LATERAL FASCICULO VESTIBULOESPINAL
/ FASCICULO OLIVOESPINAL
\_ Y,




VIA PIRAMIDAL O
CORTICOESPINAL

Aspecto lateral do chnex cerelwal mostrando
localizagio topogrdfica dos contros mosoes
no gito peé-central e prémator ¢ cdne



NEURONAS ALFA: terminan en las fibras
extrafusales (placa neuromuscular)

NEURONAS GAMMA: FIBRAS
INTRAFUSALES( huso neuro
muscular)regula el tono muscular.




Neurona del
asta

antenot
(Motonaurona)

voluntano

CONFIERE RAPIDEZ Y
AGILIDAD A LOS
MOVIMIENTOS
VOLUNTARIOS

LESION:

SIGNO DE BABINSKY
AUSENCIA DE REFLEJOS
CUTANEOABDOMINALES
AUSENCIA DE REFLEJO
CREMASTERICO

PERDIDA DE LA EJECUCION
DE MOVIMIENTOS

VOLUNTARIOS sobretodo el
extremo distal de los miembros




Fibra gamma

Figra gamma

Inervacion de las fibras intra y extratusales.
A. E| astiramianto de las fibras extrafusales produce
tambien el estiramiento de las ntrafusales. B. La
descarga ce la fibra gamma provoca la contraccion
de los extremos de las fibrasintratusales y el astiramiento
g s5uU porcion central.




Corara carebeal

Maunng molors inleor

Musculatura
proximal y
axial(tronco, cuello)

RESPUESTAS DE
ENDEREZAMIENTO —
RESPUESTAS
EXTENSORAS.




POR MEDIO DE ESTE
FASCICULO EL OIDO
INTERNOY EL
CEREBELO FACILITAN
LA ACTIVIDAD DE
LOS MUSCULOS
EXTENSORES E
INHIBE LA ACTIVIDAD
DE LOS MUSCULOS
FLEXORES
RESPUESTAS DE
ENDEREZAMIENTO




FACILITA LA ACTIVIDAD DE
LOS MUSCULOS FLEXORES
DE MMSS.

Lesidn por encima del
nucleo rojo: POSTURA DE
DECORTICACION

Lesion por debajo del
nucleo rojo: liberacidn de la
via reticuloespinal -
POSTURA DE
DESCEREBRACION




INTEGRA ARCO REFLEJOS
VISUALES CON

MOVIMIENTOS.




LESION DE LA VIA EXTRAPIRAMIDAL

Paralisis con poca o ningun atrofia
muscular(excepto por falta de uso)

Espasticidad.
Exaltacion de reflejos musculares profundos.

En la practica se afectan ambas vias lo que
produce signos clinicos de ambos grupos



SINDROMES MEDULARES

SINDROME DE SECCION MEDULAR COMPLETA

* PARALISIS DE LA NEURONA MOTORA INFERIOR
BILATERALY ATROFIA MUSCULAR EN EL SEGMENTO
DE LESION.

* PARALISIS ESPASTICA BILATERAL POR DEBAJO DEL
NIVEL DE LESION.

* PERDIDA BILATERAL DE LA SENSIBILIDAD POR
DEBAJO DEL NIVEL DE LESION.

* LAS FUNCIONES VESICAL E INTESTINAL DEJAN DE
ESTAR BAJO CONTROL VOLUNTARIO, PUESTO QUE
HAN SIDO DESTRUIDAS TODAS LAS FIBRAS
AUTONOMAS DESCENDENTES.

Sindrome de seccion
medular completa




SINDROME MEDULAR ANTERIOR

* PARALISIS DE LA NEURONA MOTORA
INFERIOR BILATERAL EN EL SEGMENTO DE
LESION Y ATROFIA MUSCULAR.

* PARALISIS ESPASTICA BILATERAL POR @
DEBAJO DEL NIVEL DE LESION. /ON o)

‘Q{\ ) \,),./'
e PERDIDA BILATERAL DE LAS SENSIBILIDAD l_
TERMOALGESICA Y TACTIL PROTOPATICA SO Tedelar araat

DEBAJO DEL NIVEL DE LESION.

 SE CONSERVA LA TACTIL EPICRITICA'Y LA
PROPIOCEPTIVA CONSCIENTE.



SINDROME MEDULAR CENTRAL

PARALISIS DE LA NEURONA MOTORA INFERIOR
BILATERAL EN EL SEGMENTO DE LESION'Y
ATROFIA MUSCULAR.

PARALISIS ESPASTICA BILATERAL POR DEBAJO DEL
NIVEL DE LESION CON PRESERVACION SACRA
CARACTERISTICA.

PERDIDA BILATERAL DE LAS SENSIBILIDADES AL
TERMOALGESICA, TACTO PROTOPATICOPOR
DEBAJO DEL NIVEL DE LESION, CON
PRESERVACION SACRA CARACTERISTICA.

Sindrome medular central




SINDROME DE BROWN-SEQUARD O HEMISECCION MEDULAR.

* PARALISIS DE LA NEURONA MOTORA INFERIOR IPSILATERAL EN EL
SEGMENTO DE LA LESION Y ATROFIA MUSCULAR.

* PARALISIS ESPASTICA IPSILATERAL POR DEBAJO DEL NIVEL DE LA
LESION.

* SIGNO DE BABINSKY IPSILATERAL 'Y DEPENDIENDO DEL
SEGMENTO MEDULAR DANADO PERDIDA IPSOLATERAL DE LOS
REFLEJOS CUTANEOABDOMINALES Y EL REFLEJO CREMASTERICO.

 BANDA IPSOLATERAL DE ANESTASIA CUTANEA EN EL SEGMENTO
DE LA LESION.

* PERDIDA IPSOLATERAL DEL TACTO EPICRITICO Y PROPIOCEPTIVA
CONSCIENTE.

* PERDIDA CONTRALATERAL DE LA SENSIBILIDAD TERMOALGESICA
POR DEBAJO DEL NIVEL DE LESION.

de

Sindrome
Brown-Séquard




GRACIAS



